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Resumen. Introduccion: La pandemia del COVID-19, nos acompafia desde marzo de 2020,
trayendo una serie de medidas de confinamiento y alteracion de las rutinarias diarias para
controlar su expansion. Estos cambios alterarian la salud mental, tanto de los nifios con tras-
torno del espectro autista (TEA), como la de sus cuidadores. Objetivo: Explorar disefio de
estrategias para el manejo de pacientes con TEA durante la pandemia. Método: Se realizé
una busqueda de informacion bibliografica de estudios publicados entre enero y octubre del
2020 en Pubmed, PsychINFO, Science Direct, Google y Google Scholar. Se seleccionaron
19 trabajos para revision en base a términos libres y MeSH. Desarrollo: Los gobiernos de-
bieron tomar medidas extremas para el control de la pandemia, como el confinamiento. Los
cuidadores de nifios con TEA dan cuenta del aumento de irritabilidad, angustia, y conductas
auto y heteroagresivas en los nifios con TEA. En relacion a los cuidadores, se ha reportado
un aumento de su nivel de ansiedad, y sobre todo preocupaciones sobre el futuro y su esta-
bilidad laboral. Sin embargo, esto les permitié estar mas atentos a los cambios emocionales
y conductuales de sus hijos. Son variadas las estrategias sugeridas en la literatura, coinci-
diendo la mayoria en el uso de material didactico y audiovisual para explicar la infeccién y
Su prevencion, lo que a su vez ayudaria a los niflos con TEA a la comprension del cambio
en sus rutinas. El mantener contacto social con sus amigos y profesores, realizar actividad
fisica y adecuar las rutinas diarias a este nuevo escenario, son algunas de las estrategias mas
recomendadas. Conclusion: La incertidumbre que acompafa a la pandemia nos mantiene
expectante a los nuevos cambios. El poder entregar una informacion clara y concreta a los
nifos con TEA sobre el COVID-19, ademas de mantener sus rutinas, actividades fisicas y
contacto con sus pares y educadores, ayudara a sortear de mejor manera las alteraciones
emocionales y conductuales que puedan presentar.

Palabras claves: COVID-19, Pandemia, Trastorno del Espectro Autista, Autismo y manejo.

Abstract. Introduction: The COVID-19 pandemic has been with us since March 2020, bring-
ing a series of confinement measures and alteration of daily routines to control its expansion.
These changes might affect the mental health of both children with autism spectrum disorder
(ASD) and their caregivers. Aim: To explore the design of strategies for the management of
patients with ASD during the pandemic. Method: A search of bibliographic information of
studies published between January and October 2020 in Pubmed, PsychINFO, Science Di-
rect, Google and Google Scholar was carried out. 19 papers were selected for review based
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on free terms and MeSH. Results: Governments had to take extreme measures, such as con-
finement, to control the pandemic. Caregivers report increased irritability, distress, and self
and hetero-aggressive behaviors in children with ASD. In relation to caregivers, an increase
in their level of anxiety has been reported, and especially concerns about the future and their
job stability. However, this has allowed them to be more attentive to their children’s emotional
and behavioral changes. The strategies suggested in the literature are varied, with the major-
ity agreeing on the use of educational and audiovisual material to explain the infection and its
prevention measures, which in turn would help children with ASD to understand the change
in their routines. Maintaining social contact with friends and teachers, engaging in physical
activity and adapting daily routines to this new scenario are some of the most recommended
strategies. Conclusion: The uncertainty that accompanies the pandemic keeps us waiting for
new changes. Being able to deliver clear and concrete information to children with ASD about
COVID-19, in addition to maintaining their routines, physical activities and contact with their
peers and educators, will help them to deal better with the emotional and behavioral changes
that they may face.

Keywords: COVID - 19, Pandemic, Autism Spectrum Disorder, Autism and management.

INTRODUCCION

El 11 de marzo de 2020 la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS),
declar6 pandemia a la enfermedad
producida por el nuevo coronavirus,
SARS-CoV2, denominada COVID-19
(1). Dicha pandemia ha generado una
crisis a nivel mundial, abarcando mul-
tiples aspectos de la vida diaria de las
personas, entre las cuales destacan: sa-
lud, trabajo, economia, educacion y ac-
tividad social. Si bien la mayoria de los
paises en el mundo ha considerado el
confinamiento total como una medida
preventiva costo efectiva para el con-
trol de la propagacion del SARS-CoV2
(2), ésta se ha convertido, a su vez, en
un factor adverso para el desarrollo del
ambito psicosocial, no sélo de nifos,
ninas y adolescentes con algun trastor-
no psiquidtrico, sino que también de
sus familiares, presentando en alguna
medida, una exacerbacion de sus sin-
tomas habituales. Sin embargo la gran
mayoria de la literatura publicada en la
actualidad hace referencia a las altera-
ciones somaticas que provoca o se rela-
cionan con el COVID-19, y en menor
medida hay estudios relacionados con
el impacto de la pandemia en la salud
mental de los pacientes con trastornos

psiquidtricos y sus cuidadores al res-
pecto, como lo es el caso de los pacien-
tes con diagndstico de un Trastorno
del Espectro Autista (TEA) (3, 4). Los
TEA corresponden a un grupo de alte-
raciones del neurodesarrollo, con base
biologica, que se caracterizan por la al-
teracion significativa de 2 areas del de-
sarrollo: alteracién en la comunicacion
e interaccion social y un repertorio res-
tringido, repetitivo y estereotipado de
conductas, intereses y actividades (5).

La pandemia generd grandes desafios
para las familias con nifos, nifias y
adolescentes con TEA; en China por el
ejemplo, la Asociaciéon China de Per-
sonas con Discapacidad Psiquiatrica y
sus Familiares (CAPPDR), realiz6 una
encuesta nacional en linea que investi-
ga la salud mental de las personas con
autismo y trastornos relacionados y
sus cuidadores, y el posible apoyo so-
cial, econémico y profesional, los po-
sibles problemas de comportamiento
y desarrollo, asi como la relacion entre
padres e hijos durante la pandemia de
COVID-19. Dentro de sus datos preli-
minares destaca que el 46,01% de los
cuidadores tenian depresion, el 44,67%
ansiedad y el 44,62% estrés, y habia
una necesidad urgente de promover
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su participacién en el apoyo social
funcional y la aplicacion de estrategias
conductuales con sus hijos para ayu-
darles a reducir el impacto del efecto
fisico y psicoldgico del COVID-19 (6).
En cuanto a los pacientes hospitaliza-
dos y a las consultas ambulatorias por
patologias no COVID-19, éstas dismi-
nuyeron en gran medida, lo que afec-
t6 el diagnostico oportuno, la practica
clinicay el tratamiento de los pacientes
con TEA. Como un aspecto positivo, el
COVID-19 impuls6 el rapido desarro-
llo y la aplicacion de la tecnologia digi-
tal para capacitar a los padres en linea,
monitorear la implementacion de la in-
tervencion de forma remota y asistir a
conferencias de manera virtual.

OBJETIVO

Esta revision tiene por objetivo descri-
bir cual ha sido el impacto de las me-
didas preventivas para el manejo de la
pandemia por COVID-19 en la pobla-
cién de nifos, nifias y adolescentes con
espectro autista, y cudles son las reco-
mendaciones que se describen en la
literatura internacional para dicha po-
blacién. Ademas de poder servir como
un primer peldafio en la creacién de un
protocolo a nivel local.

METODO
Disefo

Se realiz6 una busqueda de informa-
cion bibliogafica de trabajos publica-
dos sobre el impacto del COVID-19
en las actividades de la vida diaria de
pacientes con espectro autista y expe-
riencias de otros paises en relacion a
las recomendaciones estratégicas para
su manejo durante la cuarentena por la
pandemia.

Criterios de inclusion

Se consideraron articulos escritos en
espafol e inglés cuya metodologia fue-
ra cualitativa o cuantitativa, publicados
entre enero y octubre 2020. Para la re-
vision en si, se seleccionaron articulos
escritos en espafiol o inglés, cuyo titulo
y abstract estuvieran relacionados con
los objetivos de esta monografia: im-
pacto de las medidas preventivas para
el manejo de la pandemia y las estra-
tegias de abordaje de la poblacién In-
fanto juvenil con espectro autista. Bajo
estos criterios, se seleccionaron 19 ar-
ticulos.

Criterios de exclusion

I) Trabajos que estuvieran en un idio-
ma diferente a los definidos dentro
de los criterios de inclusion.

IT) Trabajos que se encontraran fuera
del rango de tiempo determinado.

Metodologia de busqueda

Pregunta de biusqueda: ;Como ha im-
pactado las medidas de prevencion
tomadas por los gobiernos para el ma-
nejo de la pandemia por COVID-19, y
cudles han sido las estrategias propues-
tas y/o utilizadas para el manejo de los
pacientes con espectro autista? Fuentes
de busqueda: Articulos publicados en:
Pubmed, PsychINFO, Science Direct,
Google y Google Scholar. Estrategia
de biisqueda: Se realiza busqueda en
base a términos MeSH y palabras cla-
ves, dentro de las cuales se incluyeron:
COVID-19, Pandemia, Trastorno del
Espectro Autista, Autismo y manejo.

DESARROLLO

Impacto de la pandemia en la pobla-
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cion Infanto juvenil con Trastorno
del Espectro Autista (TEA).

La pandemia ha requerido tomar me-
didas sin precedentes por parte de los
gobiernos nacionales, como el distan-
ciamiento social y el confinamiento,
ademas de la interrupcion de las activi-
dades rutinarias deportivas y sociales,
jornadas escolares, talleres, y la reduc-
cion de la carga asistencial ambulatoria
y electiva de los servicios de salud, para
frenar la propagacion del SARS-CoV2.
Estos son factores que se han obser-
vado como probables causantes de los
desajustes conductuales y emocionales
presentados por pacientes con antece-
dente de trastorno psiquiatrico previo.
Entre las poblaciones vulnerables, los
jovenes con TEA son motivo especial
de preocupacion por el impacto que el
brote de COVID-19 pueda tener en su
bienestar, asi como el apoyo especifico
que puedan necesitar para preservar
su salud mental durante la pandemia,
ya que una posibilidad es que se sien-
tan estresados, ansiosos o confundidos
frente a estos cambios impredecibles y
complejos (7, 8, 9). Los padres mani-
fiestan preocupacién por los cambios
en el comportamiento de sus hijos con
TEA, estos nifos no logran compren-
der el por qué se han roto sus rutinas
y le han invadido su espacio, reaccio-
nando a través del comportamiento. Se
pueden tornar mas irritables, inquietos
y con conductas auto y heteroagresivas.
Ademas pudieran presentar cambios
en su patron de suefio, en sus habitos
de eliminacidn, en la pérdida del apeti-
to, llantos, e incluso cuadros psicdticos
(10). A modo de ejemplo, un estudio
italiano en una poblacién general in-
fantil, entre los 3-18 afos (8), evidencid
efectos negativos de la cuarentena en
dicha poblacién y sus cuidadores. Un
85,7% de los padres reportaban altera-
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ciones en el estado emocional de sus
hijos durante este periodo, describien-
do con mayor frecuencia la presencia
de dificultad en la concentracion, abu-
rrimiento, irritabilidad, inquietud y
nerviosismo. Sin embargo, como factor
positivo, observaron que el estrés de los
padres les permitia una mayor notifi-
cacion de los sintomas emocionales de
sus hijos. En el caso particular de pa-
dres y/o cuidadores de nifios con algun
grado de discapacidad mental o fisica,
reportaron mayor nivel de agotamien-
to que los padres de la poblacion gene-
ral. En el trabajo de Colizzi et al. (7), un
93,9% de los padres encuestados mani-
festaron como desafiante este escenario
de cambios y restricciones. Con respec-
to al apoyo brindado por los servicios
de salud local, s6lo un 27,7% reconocio
haberse sentido apoyado por el equipo.
Los padres refirieron que presentaron
mayor dificultad en el control de sus
hijos en aquellas actividades que com-
prometian al tiempo libre (78,1%) y a
las actividades estructuradas (75,7%),
siendo ahora mas dificil su manejo que
en el periodo previo a la pandemia. En
relacion al apoyo escolar desde el brote
de COVID-19, los padres expresaron
problemas de conducta mas intensos
en aquellos que no mantuvieron con-
tacto con el colegio, lo cual sugiere la
relevancia de mantener dicho vinculo
durante la pandemia. Los padres de
nifos, nifas y adolescentes con TEA
experimentan mayor estrés que fami-
lias que tienen hijos con otro tipo de
discapacidades. En general, los padres
manifiestan ansiedad por la pérdida
del trabajo, la incertidumbre econé-
mica, falta de acceso a los centros de
salud, y una extension de las listas de
espera para los programas de interven-
cion (7, 8). Otro punto a considerar,
es la globalizacion, la cual es un pro-
ceso que ha favorecido la migracion de

Todos los derechos reservados

Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc. / Volumen 31, N° 3, Diciembre 2020

29



Trabajos Originales

la poblaciéon en busqueda de mejores
oportunidades, sin embargo también
ha ayudado a propagar al SARS-CoV2
por el mundo. Esta situacion, fue con-
siderada en el estudio de C. Neece, L.
et al (9), donde observaron que los pa-
dres latinos con hijos con discapacidad
intelectuales y del desarrollo (IDD),
reportaban mayor preocupacion en las
necesidades de sus hijos, y el desafio
que significaba el estar en casa, perder
servicios de salud y educacion, ademas
de ansiedad por el futuro. A pesar de
esto, también informaron aspectos po-
sitivos del quedarse en casa, como el
pasar mas tiempo en familia y mejo-
rar las relaciones familiares. Segun los
hallazgos de esta investigacion, los pa-
dres establecieron rutinas en el hogar,
usaron estrategias de comportamiento
para apoyar el desarrollo de sus hijos y
participaron en ejercicios, meditacion
o apoyo social. Una posible explicacion
que entregaron estos autores, fue la del
valor cultural latino del “familismo”,
correspondiente a fuertes lazos fami-
liares, lo cual puede estar asociado a
una mejor capacidad de afrontamien-
to, con un mejor bienestar y ajuste, es-
pecialmente en situaciones dificiles.

sQué es el Trastorno del Espectro
Autista y como su funcionamiento le
impide comprender el confinamiento
durante la pandemia?

El TEA corresponde a un grupo he-
terogéneo de problemas (5, 7, 10) del
neurodesarrollo, los cuales tienen
como alteracion central problemas en
la comunicacion e interaccion social, y
un repertorio restringido, repetitivo y
estereotipado de conductas, intereses y
actividades. Los cambios en el estado
mental de los nifios con TEA se pue-
den comprender por la presencia de un
déficit en la teoria de la mente y en las

funciones ejecutivas (11). La teoria de
la mente hace referencia a la capacidad
que tienen las personas de formarse
una representacion interna de los esta-
dos mentales de los otros, mientras que
las funciones ejecutivas se entiende
como la habilidad para mantener ac-
tivo un conjunto apropiado de estrate-
gias de resolucion de problemas con el
fin de alcanzar una meta futura, com-
prende la intencionalidad, el proposito
y la toma de decisiones complejas. El
déficit que presentan en la teoria de la
mente justificaria la falta de interés en
compartir con otros, ya que en general
no presentan recursos para leer y en-
tender el estado emocional de la otra
persona, prefiriendo el mondlogo. El
fracaso constante al tratar de establecer
relaciones interpersonales los llevaria
al aislamiento. Si bien el confinamiento
se podria pensar como algo beneficioso
para ellos, éste atenta contra los cam-
bios de sus rutinas, sumado al déficit
de sus funciones ejecutivas, interfirien-
do en el mecanismo que le ayuden a
superar este nuevo escenario, producto
de su conducta rigida, estereotipada, y
en ocasiones con conductas obsesivas
y apegos a ciertas rutinas. Esta inflexi-
bilidad los puede llevar a un descontrol
de impulsos, porque no pueden inhibir
respuestas emocionales inadecuadas,
también presentan dificultad para to-
mar decisiones o planificar estrategias.
Otra alteracion descrita es la teoria de
la disfuncidn en el hemisferio derecho,
la cual explicaria la incomprensién de
gestos, ademanes, lenguaje no verbal,
reconocimientos de expresiones facia-
les, regulacion de la entonacion y de la
prosodia, pues es en esta area don-
de se encuentra el centro relacionado
con la informacion viso espacial y estd
muy relacionado con la expresiéon e
interpretacion de la informacién emo-
cional (10).
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Fundamentos fisiopatolégicos de por
qué existiria una relacion entre TEA
y COVID-19, y cudles serian sus con-
secuencias.

Las alteraciones en el neurodesarro-
llo que conllevan al TEA se presentan
a muy temprana edad, y hasta el mo-
mento no tienen una causa unica (5).
Hay diversas hipotesis que intentan di-
lucidar su etiologia, sin embargo nin-
guna lo logra explicar por si sola, pero
si lo pueden hacer complementandose
entre ellas. Dentro de éstas estan los
factores genéticos, presencia de genes
alterados que se “activan” por una noxa
externa, modificando su expresion, lo
cual permite la manifestacion del fe-
notipo neurocognitivo y conductual
observado en los pacientes con TEA.
También hay factores neurobioldgicos
involucrados, tales como alteracion en
el tamafio y en la citoarquitectura cere-
bral, los cuales pueden reflejar altera-
ciones en procesos como la migracion
neuronal, crecimiento axodendritico,
sinaptogénesis, muerte celular progra-
mada y la mielinizacién. Y por ultimo
los factores ambientales y perinatales,
con menor evidencia que los anterio-
res, sugieren que tanto las infecciones
congénitas, como la presencia de una
activacion inmunitaria materna y an-
ticuerpos transplacentarios, podrian
influir en la fisiopatologia del TEA. En
relacion a lo anterior, la activacion de
la respuesta inmunoldgica materna ge-
nera un aumento de citoquinas proin-
flamatorias, aumentando los niveles
de IL6 a nivel placentario, lo que lleva
a una baja en la sintesis del IGF-1. La
relevancia de esto estd en que niveles
bajo de IGF-1 alteran la mielinizacién
del sistema nervioso, facilitando asi la
desconexién cerebral que se presenta
en la neurobiologia del TEA (12). En
los pacientes con TEA se ha observa-
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do una funcién inmune anormal (13),
dentro de la cual se incluye una desre-
gulacién de citoquinas, inflamacién y
presencia de inmunoglobulinas anti-
cerebro. Esta desregulacion del siste-
ma inmunolégico en el TEA determi-
na respuestas inmunitarias innatas y
adaptativas anormales. Al igual que
el TEA, existen otros trastornos que
tienen una base inflamatoria crénica
inmunomediada, lo que los hace sus-
ceptibles a sufrir descompensaciones
por cuadros infecciosos agudos. En ese
contexto, se ha visto en esta pandemia,
que el SARS-CoV2 tiene una expresion
de mayor gravedad clinica o de compli-
caciones en pacientes con un estado in-
flamatorio crénico (13, 14), las cuales
comparten caracteristicas inmunolégi-
cas con el TEA, tal como el aumento
de los niveles de ciertas interleuquinas.
Estos pacientes sufren lo que se deno-
mina una “tormenta de citoquinas’,
la cual estaria facilitada por el estado
proinflamatorio que presentan dichas
enfermedades. Esta activacion infla-
matoria masiva se caracteriza por tener
niveles elevados de IL-6 e IL 1 beta. El
considerar un estado inflamatorio cro-
nico como factor de riesgo para com-
plicaciones del COVID-19, nos hace
plantearnos la posibilidad de incluir en
este grupo a los pacientes con TEA, ya
que dicho trastorno se caracteriza por
un estado neuroinflamatorio crénico
con niveles de citoquinas inflamatorias
elevados (Fig. 1) (13, 14).

Estrategias para el abordaje del ma-
nejo de pacientes con TEA la pande-
mia.

La pandemia no ha sido facil para nin-
guna familia, varios reportes comentan
acerca de lo complejo que ha sido sobre
todo para los niflos y jovenes, en espe-
cial aquellos que tienen necesidades es-
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Fig. 1. Common aspects between COVID-19 and ASD.

Figura 1: Aspectos comunes entre COVID-19 y el TEA. (Could autism spectrum
disorders be a risk factor (Marques de Miranda, da Silva Athanasio, Sena Olivei-

ra, & Simoes-e-Silva, 2020))(14).

peciales. Los cuidadores de estos nifios
también necesitan apoyo para enfren-
tar este periodo de incertidumbre, tole-
rar el cierre de los colegios, los cambios
abruptos de rutinas, la pérdida de las
conexiones con los profesores y amigos,
ademas el miedo a enfermar y perder
el trabajo, la incertidumbre econdémica.
Es por esto que se han publicado varia-
das sugerencias para el manejo de esta
poblacién. En general las estrategias
descritas se basan en los principios de
manejo del comportamiento utilizados
habitualmente para nifios con TEA,
entre ellas estdn: mantener una estruc-
tura, informar previamente cambios en
las rutinas (10), uso de estrategias y re-
fuerzo positivo ante comportamientos
deseables, realizar actividades fisicas y
recreativas en el exterior, y flexibilizar
el uso de pantallas, lo cual le permite
mantener un contacto virtual con sus
amigos y educadores (14). En un estu-
dio realizado por Brondino et al, en un
centro diurno para pacientes adoles-
centes y adultos con TEA, ubicado en la

region de Lombardia, Italia, se observo
que las medidas preventivas adoptadas
por ellos fueron efectivas para reducir
la angustia en las personas con TEA.
Entre dichas medidas destacaron el
que mantuvieron la misma cantidad de
actividad fisica, lo cual se ha probado
como un factor determinante en la re-
duccién en la agresividad, comporta-
mientos estereotipados y autolesivos.
Se sugiere favorecer aquella actividad
fisica que sea al aire libre (senderismo,
caminar, etc) con lo cual se minimiza
el riesgo de contagio por SARS-CoV2.
Otra condicién que adoptaron fue de
formar grupos terapéuticos peque-
nos (no mas de 4 personas), lo cual
habria ayudado a mantener horarios
y permitir el distanciamiento social
durante la sesiéon. A consecuencia de
lo anterior, se aument6 la proporcién
entre terapeuta y pacientes, favorecien-
do asi el realizar intervenciones mas
personalizadas. Y por ultimo, el haber
suspendido actividades que requerian
desplazamientos a otras instalaciones,
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aparentemente ayudd a provocar una
menor estimulacion sensorial, y por lo
tanto una menor ansiedad.

Otro caso es el del grupo de la UNC

Frank Porter Graham Child Develop-

ment Institute Autism Team (15) quie-

nes diseflaron 7 estrategias de apoyo

para satisfacer las necesidades tnicas

de las personas con autismo para so-

brellevar la incertidumbre provocada

por la pandemia. Las estrategias de

apoyo disefiadas fueron:

1. Apoyar la comprension

2. Ofrecer oportunidades de expresion

3. Priorizar las habilidades de afronta-
miento y calma

. Mantener rutinas

. Construir nuevas rutinas

. Fomentar conexiones a distancia

. Ser consciente de los cambios de
comportamiento

N O U

Ademas incluyeron ejemplos y recur-
sos preparados para ayudar a los cui-
dadores a implementar estas estrate-
gias de forma rapida y sencilla. Similar
a lo propuesto por el grupo anterior,
Tammy SH Lim et al (16), de Singapur,
propuso las siguientes medidas:

1. Intercambio de informacion: Los
nifios con TEA estan al tanto de los
cambios en su entorno, por lo cual
un cuidador de confianza de ellos
debe explicarles de una manera
apropiada lo que esta sucediendo
con el COVID-19, y concentrarse
en brindarle tranquilidad al nifo.
Podrian utilizarse videos o histo-
rias sociales con imdagenes, con un
lenguaje directo, no dando pie a in-
terpretaciones o segundas lecturas
que no puedan entender.

2. Hacer frente al cambio: En la me-
dida de lo posible los cuidadores
deben mantener las rutinas de los
nifos, en caso de no poder lograr-
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lo, se debe prevenir al nifio sobre
cualquier cambio y adopte una
nueva rutina, dejando un tiempo
prudente para que se adapte a ella.
Una programacion visual (hora-
rios, planificadores, relojes, etc.)
ayudara al nifio a comprender me-
jor los eventos especificos.
Adaptarse a las nuevas rutinas: Al-
gunas de las nuevas rutinas a las
que se tienen que adaptar los nifios
con TEA son: el lavado de manos,
uso de mascarillas, el distancia-
miento social, el acceso restringido
a parques y el aprendizaje en el ho-
gar. Estos nifios tienen dificultades
para comprender la razén de estas
practicas y el comprender que aho-
ra su cuidador también es su profe-
sor. Ademas su entorno doméstico
puede ser demasiado estimulante
sensorialmente, lo cual tampoco
seria un escenario favorable para la
comprension y el aprendizaje.
Mantener la conexién con los seres
queridos: La ausencia de cuidado-
res familiares, como los abuelos
o profesores, puede hacer que los
nifios experimenten montos de an-
siedad altos. Esto podria mermarse
con la ayuda de la conexién a redes
sociales a través del teléfono o por
videos llamadas.

Autocuidado de los cuidadores:
Los cuidadores de los nifios con
TEA experimentan mayor estrés
que los de poblacion general. Se
asume que durante el periodo de
pandemia el estrés experimenta-
do por ellos deberia aumentar, no
s6lo por las demandas propias de
los nifios con TEA, sino ademads se
suman las exigencias del trabajo a
distancia, el adoptar nuevos roles,
como el de “profesor en el hogar”,
y la disminuciéon de los ratos de
ocio individuales. La preparacion
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del adulto responsable del cuidado

del menor para poder cumplir con

estas estrategias es fundamental.

Un grupo médico cubano propone

seguir un plan ABCDE (11), el cual

consiste en:

a) Aceptacion: Es hora de acep-
tarlo que esta ocurriendo, del
cual se saldra con disciplina en
el cumplimiento de las medi-
das indicadas, en este caso el
confinamiento.

b) Buscar: Buscar informacion
confiable, de fuentes autoriza-
das una sola vez al dia po-
nerse al tanto de lo que esta
pasando.

¢) Control: Controlar la ansiedad,
los miedos, la ira, el temor, la
desesperacion, las preocupa-
ciones, a través del autocontrol
de impulsos, pensamiento po-
sitivo, entrenamiento autégeno
repitiéndose frases positivas y
alentadoras de que todo saldra
bien. Controlarse para poder
controlar es la clave para que
pueda trabajar exitosamente
con el nifio durante este pe-
riodo.

d) Distanciamiento social: El
confinamiento en este caso es
fundamental. Confinarse es la
manera mas saludable de salir
airosos por lo tanto aplicar-
lo para poder exigirle al nifio
su cumplimiento, hacerlo de
manera positiva, buscando en
este espacio compartir mds en
familia, ensefar valores, apren-
der.

e) Esperanza: Ser capaz de ver
mas alla de lo que estd ocu-
rriendo, infundir esperanzas
es la forma mads positiva de ver
con optimismo un rapido tran-
sito a la normalidad. Si es ca-

paz de hacerlo le sera mas
facil lograr que el nifio tam-
bién lo vea.

6. Manejo de la ansiedad de los ni-
nos: El deterioro del lenguaje de
los nifos con TEA puede limitar
la comunicaciéon de emociones y
hacer que su ansiedad sea mas di-
ficil de detectar. Esta ansiedad se
puede manifestar como: rabietas,
comportamiento desafiante, dis-
traccion, ansiedad por separacion,
problemas para comer o dormir,
regresion conductual, entre otras.
De acuerdo a la intensidad de la
ansiedad y a las capacidades del
nifo se puede utilizar practicas de
la atencién plena, técnicas cogni-
tivo conductual o incluso medica-
mentos.

Los dos grupos de investigacion cita-
dos previamente coinciden en el uso de
material audiovisual para explicar a los
nifios con TEA y a sus familiares qué es
el COVID-19 y como sus medidas para
la prevencién de la enfermedad afec-
tan en sus actividades de la vida diaria.
Para esto el grupo Kentaro Kawabe y
cols (17) diseniaron un folleto de apoyo
didactico para entregar esta informa-
cion a los nifos. Este folleto constaba
de 3 partes: la primera parte explica el
proposito del folleto y las caracteristi-
cas clinicas de los pacientes con TEA.
El segundo aborda la infeccion por co-
ronavirus y como protegerse de ella. Y
por ultimo, en tercer lugar se sugiere
como manejar la vida en casa estando
en pandemia. Todos estos contenidos
se explicaron con ilustraciones origi-
nales de dibujos animados.

Las recomendaciones recién comen-
tadas corresponden a poblacién nor-
teamericana y europea, sin embargo,
durante la revisién nos preguntamos si
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del del espectro autista (TEA)

a)
Sefiales de que un nifie puede tener problemas

c) Estrategias de afrontamiento para nifios con TEA
Estructuran su estilo de vida:

L
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Figura 2: Folleto de apoyo didactico para entregar informacion a nifios con TEA.
(Making brochure of Coronavirus disease (COVID-19) for children with autism
spectrum disorder and their family members.

estas se podran adecuar a la poblacién

latinoamericana. En esta busqueda

encontramos el trabajo de Echavarria-

Ramirez y cols (18), de la Universidad

de San Ignacio Loyola, de Lima, Perd,

quienes se basaron en el trabajo de

Narzisi, A. (2020) (19), para redactar

10 estrategias de afrontamiento. Estas

son:

1. Explicarle al niflo “qué es el CO-
VID-19”: Esta explicacion tiene que
ser simple y concreta, puede ser a
través de folletos creados por sus te-
rapeutas o por mapas conceptuales.

2. Estucturar las actividades de la vida
diaria: EL hogar sera el tnico en-
torno en que tendran lugar las ac-
tividades. Seria util subdividir las
actividades diarias en la medida de
lo posible, asignandole un ambien-
te diferente para cada una de ellas.
Esto podria servir para niflos con
TEA de funcionamiento bajo, me-
dio o alto.

3. Manejar actividades de juego se-
miestructuradas: Estas pueden ser
individuales o compartidas, se pue-
den elegir seguin la preferencia del
nifio. La terapia LEGO podria ser
una buena alternativa para nifos
con bajo o alto funcionamiento. En
caso de querer hacerla grupal, ésta
podria realizarla con los padres y/o
hermanos.

4. Uso de juegos serios o formativos:
Estos pueden ser ttiles para me-
jorar la cognicién social y recono-
cer las emociones faciales, gestos y
situaciones emocionales en nifios
con TEA. Se pueden descargar
como una aplicacion para tablet y/o
PC, alguno de ellos son gratuitos.
Este tipo de juego representa una
alternativa educativa frente a los vi-
deojuegos.

5. Videojuegos compartidos y/o sesio-
nes de internet con padres: Este tipo
de actividad es altamente atractiva
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para los ninos con TEA, pero po-
drian convertirse en un interés ab-
sorbente. Se recomienda establecer
una regla, po la que se espera que
los nifos compartan los videojue-
gos y el internet con sus padres,
hermanos y/o cuidadores, ayudan-
do a evitar un potencial aislamiento
del nifio y una adiccion al internet.

6. Implementar y compartir intere-
ses “especificos” con los padres:
Los intereses especificos deben ser
apoyados por los padres, teniendo
beneficios potenciales para el nifo.
Son diversos los temas que se pue-
den incluir en este tipo de interés:
trenes, mapas, animales, cOmics,
geografia, etc. Durante este perio-
do padres e hijos podrian planificar
actividades compartiendo dichos
intereses.

7. Teleasistencia Psicoldgica para ni-
fos con alto funcionamiento: Se re-
comienda la continuidad de la psi-
coterapia durante el confinamiento
a través de videollamada. Esto po-
dria reducir la ansiedad, controlar
el estado de animo y ofrecer a los
nifios un espacio privado para ha-
blar con el especialista.

8. Teleasistencia psicologica para pa-
dres y cuidadores: Durante este
periodo los padres estan solos en el
manejo de sus hijos con TEA. Esto
puede representar un alto riesgo
adicional para sus niveles de estrés.
Por esta razon puede ser util tener
la oportunidad de una tele consul-
ta semanal con el terapeuta de sus
hijos. Esto es valido para padres de
nifios con bajo y alto funcionamien-
to. En el caso de nifos con bajo fun-
cionamiento, los padres le podrian
compartir un video al terapeuta con
el comportamiento del nifio en el
juego libre o en sesiones estructura-
das en casa. En el caso de nifios con

alto funcionamiento, se podria rea-
lizar un intercambio dialogado cen-
trado en las formas mas apropiadas
para manejar este momento dificil y
actualizar a los padres sobre el gra-
do de estrategias de afrontamiento
que presenten los nifios.

9. Mantener contacto con la escuela:
Las relaciones que forman los nifios
con TEA con sus maestros y com-
paiieros de clase tienen un impacto
importante en su aprendizaje. Se
debe mantener de forma rutinaria
el contacto con sus escuela, por lo
menos un contacto semanal con un
compaiiero de clase, con quien ten-
ga mayor afinidad y/o comparta los
mismos intereses. El nifio debe de-
finir a través de qué medio prefiere
realizar la comunicacion: Watsapp,
videollamada, llamada por teléfo-
no, etc. También se debe dedicar un
intervalo de tiempo para las tareas,
manteniendo asi contacto con un
profesor en particular.

10. Dejar tiempo libre al nifio con TEA:
En este periodo, los nifios podrian
tener un aumento de sus conductas
estereotipadas, sin ser una particu-
lar preocupacion, lo cual podria ser
el resultado conductual del estrés
percibido.

CONCLUSION

La pandemia del COVID-19 nos ha
puesto en un escenario nuevo, no vis-
to desde hace mas de 100 afos, el cual
nos desafia a adecuarnos a una nueva
estructura de estilo de vida, donde se
compromete el comportamiento so-
cial, el autocuidado, la higiene, la acti-
vidad laboral y la estudiantil, poniendo
a prueba nuestra capacidad de adapta-
cidén ante situaciones estresantes. Nos
encontramos en dicho escenario desde
marzo del 2020. Dentro de la busque-
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da realizada, se pudo observar que la
mayoria de las publicaciones estaban
orientadas a la presentacion clinica del
COVID-19 en la poblacién adulta y
adulta mayor, por ser la que presenta
mayor riesgo de complicaciones deri-
vadas de esta infeccion. En relacién a
la poblacion infantil, los articulos pu-
blicados son en menor cuantia, y mas
aun si se estrecha el rango de busque-
da a los efectos psicologicos generados
por las medidas de mitigaciéon y de
prevencion de la pandemia efectuadas
por los gobiernos nacionales. Un ha-
llazgo interesante, y a su vez relevante,
encontrado en esta revision fue la re-
lacién fisiopatologica pro inflamatoria
entre el TEA y la infeccién provocada
por el SARS-CoV2. Segtn los resul-
tados de las diversas investigaciones
consultadas, éstas plantean la posibili-
dad de que el TEA sea un estado neu-
roinflamatorio crénico, con aumento
basal de las interleuquinas. Lo anterior,
guardaria relacion con la “tormenta de
citoquinas” generada por la infeccién
del SARS-CoV2, la cual presentaria un
aumento de interleuquinas (IL-6 y IL-1
beta), facilitando asi el desarrollo de
complicaciones clinicas severas deriva-
das del COVID-19 (12, 13). Si bien esto
no era parte de los objetivos iniciales
de esta revisiéon, nos parecié impor-
tante mencionarlo para fundamentar y
destacar la razén de educar a los nifos,
nifas y adolescentes en lo que trata
esta enfermedad, sus complicaciones y
cuales son las medidas para prevenirla,
sobre todo en una poblacién especial
como los nifios con TEA, quienes por
su clinica y psicopatologia presentan
mayor dificultad en comprender los
cambios sociales provocados por la
pandemia. Referente a los objetivos
planteados al comienzo de esta revi-
sion, se observo que las rutinas cam-
biantes y la incertidumbre causada por

Trabajos Originales

el COVID-19 trajo consigo elevados
montos de angustia, miedo, nerviosis-
mo, desconcentracion e irritabilidad a
los pacientes con TEA, empeorando
tanto sus sintomas centrales como su
salud mental en general. En relacién a
lo anterior, otro factor a destacar, fue el
hallazgo de que esto seria transversal a
toda la poblacién que padece de TEA,
sin embargo, la condicién de migran-
te serfa un factor estresante adicional
a lo ya comentado. Con respecto a los
cuidadores, es sabido que presentan un
nivel de exigencia y estrés mayor que
el reportado por cuidadores de la po-
blacién general, e incluso de aquellos
a cargo de niflos con otro tipo de dis-
capacidades. Este nivel de estrés esta-
ba incrementado, a su vez, por la de-
manda adicional de atencién continua
por parte de sus hijos con TEA, lo que
aumento su carga emocional, afect6 su
salud mental. Esto conllevé a un em-
peoramiento de la calidad de atencién
que prestaban a sus hijos. A pesar de
lo anterior, también se observo que los
padres de los nifios con TEA tenian una
sensibilidad mayor en detectar y dar
cuenta de las alteraciones emocionales
que presentaban sus hijos, en compa-
racion a cuidadores de nifios con otras
discapacidades mentales o fisicas. Son
estas razones las que nos llevan a plan-
tearnos acerca de como serian las es-
trategias a diseflar para orientar a los
cuidadores de nifos con TEA, y asi
poder sobrellevar este periodo de una
mejor manera. Segun lo encontrado en
la literatura, diversos grupos europeos
y norteamericanos, llevan la delantera
en este trabajo. Ellos coinciden en el
hecho de explicar didactica y concreta-
mente, la forma de contagio del SARS-
CoV2 y sus medidas de prevencion,
a los nifos con TEA. Para esto reco-
miendan el uso de material audiovi-
sual, a través de folletos, pancartas y/o
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videos. También concuerdan en la ne-
cesidad de mantener las rutinas lo mas
similares a las que tenfan previo al con-
finamiento, eso si, adaptadas al hogar,
principal lugar fisico donde pasaran
este periodo. A su vez, sugieren man-
tener la misma cantidad de actividad
fisica, y cuando el momento lo permi-
ta, realizarla al aire libre. Otro punto
importante a destacar, es el mantener
el contacto social a través de redes so-
ciales con su grupo de amigos mas cer-
cano y con sus profesores. Lo primero
ayudaria a disminuir el estrés, la irri-
tabilidad y las conductas disruptivas, y
lo segundo, favoreceria el mantener su
aprendizaje. El acompafiamiento a tra-
vés de la telemedicina, tanto al pacien-
te como a su cuidador, también es una
instancia valiosa de cuidado de la salud
mental para ambos, previniendo asi
desajustes conductuales y emocionales
de los nifios, ayudando a su cuidador
a proporcionar de manera mas eficaz
las medidas antes comentadas. Se dice
que las crisis son momentos de apren-
dizaje y de reflexion. Seria valioso que
tanto las autoridades de gobierno y los
profesionales de la salud en general,
podamos comprender la necesidad e
importancia de educar y entregar las
herramientas de autocuidado a la so-
ciedad, a través de una infraestructura
adecuada, oportunidades a tratamien-
tos, equipos, informacion, etc., con el
fin de proteger la salud mental de cada
una de las personas autistas y empode-
rarlas en el conocimiento y manejo de
sus condiciones de médicas, lo cual se
transforma en una de las herramientas
fundamentales de promocién y pre-
vencion primaria en salud.
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